
 

顛 末 書 

 

令和  年  月  日    

 

 厚生労働大臣       様 

 

住所                 

  氏名                印   

 

 （                 ）の際、薬剤師免許証を紛失してしまい

ました。 

今後、このようなことのないよう注意いたしますので、よろしくお取り計らい下

さい。 

なお、紛失した免許証を発見した場合には、速やかに提出いたします。 

 

 

 


